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grupo  2  (p  =  0,002;  IC  del  95%  12–52).  No  hubo  diferencias  entre  ambos  grupos  en  relación  a  las 
características  demográficas,  comorbilidades,  factores  de  riesgo  de  aterosclerosis,  estado  clínico 
preoperatorio o grado de estenosis en el lado intervenido. En el grupo 1 las intervenciones consistieron 





se  seguimiento;  dos  pacientes  presentaron  una  disfagia  postoperatoria  secundaria  a  un  hematoma 
cervical  que  fue  tratado  de  forma  conservadora.  No  se  observaron  complicaciones  del  acceso  ni 







tanto  el  tratamiento  quirúrgico  como  el  endovascular  proporcionan  unos  resultados  perioperatorios 
similares  en  el  tratamiento  de  las  reestenosis  post‐EAC.  Los  resultados  a  largo  plazo  son  también 



















durante el TEVAT. Este estudio evalúa el efecto del uso de  los conductos  iliacos en  los  resultados del 
TEVAT.  
Métodos: Se consultó  la base de datos del American College of Surgeons Surgical Quality Improvement 
Program  de  2005–2010,  para  identificar  pacientes  vasculares  que  recibieron  un  TEVAT  electivo.  Se 
comparó a los pacientes con un TEVAT sin la práctica de un conducto (grupo A) con los pacientes en los 
que sí que se practicó (grupo B).  





cardiovasculares  (A:  8%,  B:  12%;  p  =  0,143).  Sin  embargo,  en  el  grupo  B  fueron mayores  de  forma 
significativa las tasas de complicaciones de cualquier tipo (A: 24%, B: 33%; p = 0,025), de complicaciones 
quirúrgicas  (A:  10%,  B:  16%;  p  =  0,035)  y  de mortalidad  (A:  4,5%,  B:  12%;  p  =  0,001).  En  el  análisis 
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Diseño: Estudio de validación prospectiva comparando  la eco 3D con  la TC 3D, usando  la TC 3D como 
exploración de referencia. 
Material y métodos: Se incluyó a 93 pacientes consecutivos con un TEVA, examinados tanto con eco 3D 










Palabras  clave:  Abdominal  aortic  aneurysm  –  aneurisma  de  la  aorta  abdominal;  3‐D  ultrasound  – 
ecografía  3D;  volume  estimation  –  estimación  de  volumen;  computed  tomography  –  tomografía 
computadorizada; EVAR surveillance – seguimiento del TEVA. 













Material y médodos: Se  realizó el estudio  retrospectivo de  los pacientes con una DABac  tratados con 
una endoprótesis torácica en tres centros vasculares de gran volumen. Los criterios de inclusion fueron 
la malperfusión de  las  ramas viscerales,  la  rotura aórtica  inminente o manifiesta, un diámetro aórtico 










imagen a  los 12 meses en 36 pacientes  (69%): el 75% presentó estabilidad o  reducción  (>5 mm) del 
diámetro aórtico máximo y el 86% una trombosis completa de la luz falsa a nivel torácico (frente al 5% 
antes del procedimiento inicial). 
Conclusión: El tratamiento con endoprótesis de las DABac se asocia a unos resultados iniciales favorables 
y, posiblemente, promueve un remodelado aórtico en la mayoría de los pacientes. 
 
Palabras clave: Aortic dissection – disección aórtica; Acute – agudo; Endograft – endoprótesis. 
